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I.はしがき 
わたくしの協研者たちは 1953年以来，循環力学的
分析にあたり，心カテーテル法のすく守れた点を利用
し，かつ，なお，本法のもつ欠点を補うため，従来の物
理的方法K，2~3 の改良を加えた心・脈管力学的分
析を行なってきた。すなわち， 1949年に Wezler(27) 
が発表した新法によって，循環器疾患をはじめ，い
ろいろの病態について，ほとんど， routine ~r.，物
理学的に循環力学的分析を行なってきた(17)(20)。
Wezler法には多くの利点があるけれども，動脈の
容積弾性率，いいかえると，動脈の弾性抵抗を容易 
に測ることができるのは，注目すべき点である。脈
管容積弾性率を測るには， Warner(24)の式が理論的 
にすくやれている。しかし，複雑なため，現在，教室
では，肺循環の力学的分析に応用しているだけであ 
る【14)。しかしながら，理論的にふ手技の上からも，
現行の物理学的循環力学分析法には，まだ問題とす
べき点がすくなくない。とくに，数学的簡略化，iこ
とえば， Wezlerらのいう点状風洞系の仮説も今後，
臨床で応用するさいには，なお，吟味さるべきいく
つかの点をもっ。たとえば， Wezler自身がいうよ 
うに，大動脈と，それから分れる主枝との弾性は等
かえると，t"¥、。Lしくな L、 Wezlerが濯流標本で示
したように，弾性係数の表現として，脈波速度を観
察するとき，後者は，各部分で，かなり，ちがう (28)。
しかし，近年の装置で，大動脈における血圧波，な
いし， Stromstarkeの経過を，すくなくとも実験動
物(16)では，正確に測ることができるようになった。
その結果，風洞系内の血圧波，ないし， Stromstarke 
の経過は，その中枢部と末梢部で，ちがう ζとが明
らかになった。乙の点だけからしても，以上の仮説
が，近似的なものとしてのみ，臨床上，有意義であ 
る乙とがわかる(18)。この点にかんする外国，乙とに，
ドイツにおける研究はいちじるしく， 1956年，ドイ 
ツ循環器病学会総会で発表された Wetterer(2円
Gauer∞らの主題報告は， Wezler法K，ゃく 10%
の誤差があることを証明した(動物実験)。われわ
れは，動物生理学の基礎的研究について，批評しうる
何ものをも持たない。それゆえ， 1957年， Freiburg 
の第5回シンポジゥムで， Wezler(25)，および， Sinn 
(21)の述べたような点状風洞系を仮定することにし
ている。乙の仮定のもとに，つぎのように説明でき
る。いわゆる大きな弾性動脈内陀送り出された血量
のうちで，風洞系のふくらみによって，貯えられる 
血量は，内圧の上昇に比例し，風洞系の容積弾性率
E'K反比例する。それゆえ，縮期と弛期のあいだの
血圧差を L1P，および， 乙の聞の風洞系の容量差を
L1V (ふくらみかた・ちぢみかた)とすればJ
L1PE'=ー一一一VL1V 
となる。 kを管系の弾性率，すなわち，動脈墜の
ふくらみかたを示す係数とし(比容積弾性率)， vを
管系の，すなわち，風洞系の容積とすれば，
L1PK=7YV=EfVH・H・-…..・H・....(1)
となる。 Pを血液比重とし， cを脈波の伝達速度
とし， ρを血液の比重(実きいは， 1.06と考える乙
とができる)とすれば， Hookの法則によって， 
k=ρc2 ..••.•..••.•..••...•••.•.• …・・・・ (2)
となる。また，大動脈の断面積を Q，風洞系の長
さを Lとすれば， 
V=QL 
となる。風洞系の長さは，いろいろに計測されて
いるω)0 Broemser-Ranke(3)は縮期のあいだに，脈ー
波の進む部分までを風洞系とした。それゆえ，縮期
時聞を Sとすれば，
L=CS 
V=Q・C・S............(3) 
(2)と(3)を (1)に代入すると，
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E'= ~立-QS 
となる。この Dimensionは， dyne cm-5 sec.で
表わされる。これにたいして， Wezler，Boger(26)は 
O.Frank(のにはじまる考え，すなわち，動脈性基礎
振動から，風洞系の長さを計算した。乙れについて
は，協研者加藤(守)<8)も説明したゆえ，乙こでは，
はぷき，rこだ， 大腿動脈々波の基礎振動時聞を TA
とすれば， 
E'= ~ρC一一QTA
となることを，いうにとどめる。乙の式のたしか
らしについては， Sinn(21)の研究が，もっとも，すヤ
れているように思われる。しかし，これは別K， 
Broemser -Rankeの式においても， Wezlerの式に
おいても，実測上lζ，いろいろ，おとりうべき誤差
源がある。たとえば，血圧・縮期時間・弛期時間・
脈拍周期・脈波速度・大動脈の断面積，および，大動
脈の長さなどの測定については，細心の注意と，ま
た，注意Lても，きけにくい誤差がおこりうる(2)。
大動脈の長さを例にとっても，硬化した脈管は長く
なり，蛇行するから，斎藤教援(19)が指摘されたよ
うに，身長で割ってよいか (Thurnherr(23))，どう
前から Fruchtの業績を注意してきた。しかし，乙
れを検討するには，充分な例数の集積を必要とする
ので，待っていた。しかるに， 1958年 Freiburgにお
ける第 1回の ColloquimでBlumberger協研者 
Linke(11)は， Fruchtの式を用いうるとし，計算用
のグラフまで，かかげた。それゆえ，剖検による 
Suterの計測例数民は及ばないけれども，今まで教
室l乙集められたデーターにもとづいて，つぎのよう
に Fruchtの業績を検討し，かつ， Qおよび E'に
ついても，二三の知見を補なった。 
1. 実験'方法
昭和 29年以来，千葉大学第2内科に来院した心・
脈管系l乙異常のない 777例主，本能性高血圧症 221
例について，大動脈断面積 (Q値)，および，大動脈
内周 (U値)を測定した。対照例としては，体格・栄
養・循環器などに病的所見のないものをえらんr。 
A. 大動脈断面積 (Q値〉の測定

協研者中村(精)の方法によった。
 
1. x線装置には，小泉 X線工社製の X線キモグ
ラフを用いた。 Raster移動法で，細隙巾 0.5ni.m，
細隙間距離 11.5mm，露出時間 (T)，すなわち， 
Raster移動時間は被験例の 1分間の心拍数を Pと 
か，検討しなくてはならない。 180FミーTすれば， で撮影し，一つの細隙に，三つ，
わたくしは，乙の小文で，それよりも， もっと大
きく E'K影響する大動脈の断面積 Qについて述べ
あるいは，四つの波型を描き出せるようにTをきだ
る。われわれは， Thoma，Suterの剖検による Q
め，波型の分析により，上行大動脈を決定し，その
と年令の曲線を用いることがよくないと信じ，その
巾を測る。 ζの数値と，管球・フィルム間距離，お
理由をくりかえし発表してきた(9)。そして，本法を
よび，大動脈・フィルム間距離から，上行大動脈の
おこなうからには，やはり，個々の例について，計
実大値を求める。
患lζのよう2，1線透視を行ない，図X乙，l撮影前 
とを説明してきた。すなわち，教室の茂ζ測すべき 
叉〈13〉，および，協研者ことに，中村(精子15)は X線A 者を第 1斜{立にして， もっとも測定しやすい角度をー 
キモグラフを用い， Bicken bachの変法で計測した。
t 定める。すなわち，第 1斜位にすると，大気管枝の
この部分は，われわれの教室で加えられた 
Fig. 1 
Wezler法の変法のうちで，意味の深いも Cross-secc;onバrea oj Qscend;ng Aorta (r;ght Dnt. Obl;t.) 
のの一つである。
しかるに， 1953年， Leipzigの Frucht(5)
は， Wezler法に代入する大動脈断面積 (Q v州尚
値〉を，原法にしたがって， Suterの年令曲 ν四坤
線から求めると，大きな誤差がでる ζとを
指摘し，とれを，数式によって改善する方
法を発表した。もし，乙の式が充分な妥当
性をもって使えるならば，まえに述べたよ
うなわれわれの方法から一つの大きな煩雑
さと，困難が解消することになるので，以
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分岐するやや上部で，上行大動脈の後壁は大気管枝
とほぼ平行に走るゆえ，透視で，明るい Bronchus-
richtungと上行大動脈の後壁とを一致させ， その
傾斜角度を測る。つぎに，そのときにおける上行大
動脈とフィルム聞の距離をきめるため，被験者を，
上行大動脈のもっとも良くあらわれたその位置か
ら，第2斜位へ 900回転し，鐙光板lと投影された上
行大動脈の部分l乙マークをつけ，鐙光板lこ近い胸壁
とマークの部分を実測する。かようにして，Raster 
移動法による X線キモグラフィーで，前に測った角
度(第 1斜位)で撮影する。
かようにして大動脈の横径を算出したが，乙のさ
い， .Suterらにならって，測定部位を大動脈起始部
とし，大動脈の直径は，縮期横径と，弛期横径の算
術平均とした。また，大動脈壁の厚さを考え， 
Bickenbach(2)の方法により，直径より 10%ヲ|いた
ものを内径とした。あとで，述べるように，剖検と
対照しつつ，われわれも壁の厚きを吟味しているが，
ほぼ，こうすることが正しいように思われる。 
2. 撮影にあたって，いろいろ困難があり， ζれ
にたいする注意が必要である。
健常例の，ゃく 8%は，体の動揺と呼吸のため，
測定が不可能であったので，実際，調べた数は前述
のものより大きい。乙れらは，呼吸停止時間の無理
解，室温の低下，精神，ならびに，肉体的緊張にも
とづくことが多い。ただし，注意したうえ，再撮影
し所期の写真をうる場合には， もちろん実数民入れ
7こ。いちじるしい呼吸困難をもっ患者では，もちろ
ん，撮影ができない。なぜなら，すくなくとも， 
5--6秒の呼吸停止を必要とするからである。また， 
つぎのような困難もあった。
。 a. 腹壁が膨隆している人，腹水のある人などで
は，横隔が高位をとり，動脈が上方へ圧迫され，轡
曲するため，計測できないものもあった。 、
b. 大動脈炎，大動脈癌，大動脈のアテローム変
性などで，大動脈そのものに，いちじるしい変化の 
あるさい。 
c. 肋膜炎，縦隔炎後の癒着がいちじるしいさい。 
d. 甲状腺の腫大，縦隔，および，その附近に腫
脹があり， Holzknecht腔が明らかでないとき。 
e. 先天性の位置異常，または，後天性に胸廓が
非対称のときなどにも，撮影困難で，透視だけで中
止した場合もある。
3. Q値の換算について :x線キモ・を使って，
第 1斜位で，上行大動脈のQ値を実測するさい，同
時R.，ほぼ同時点の上腕動脈圧を測っておく (x線
室において〉。 
短時間以内に，かつ，連続して，数回の脈波を記
録するとき，たとえば，薬物負荷の効果を追跡する
ときなどには，個々の脈波採取時の血圧値にたいす
るQ値を計算しなければならなl'。そのためには，
つぎのようにおこなった。図 3!L示すように，個々 
Fig. 3 
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の脈波採取時の血圧値〈平均血圧〉と，そのきいの
脈波速度c(ポリグラフから算出〉が，ほぽ，直線 
上にある(図 3上段左〉 ζとをみたうえ，図の下段
Iζ示す Broemser・Rankeの式に代入する。
こうすると， Frankの第2相においては，だいた
い，平均血圧 10inmHgR.たいして， 0.1 cm2 の補
正をすればよいととになった。大動脈硬化のいちじ
るしい場合には，平均血圧 15--20mmHg にたいし
て， 0.1cm2の補正を要することがある。ただし，以 
上の方法は， 1回検査の場合には，使わなかった勺。
が大動脈内周と身長の関係式を吟味Frucht4. 
するために用いた方法: 
Fruchtは，年令・性・身長と， 大動脈内周 (U)
のあいだに，明らかな相関々係があるとし，かつ，
図4のように，身長 (L)と，大動脈内周 (U)の関係
が，直線関係を示すとして， U=aL+bという回帰
線のありかたについて述べた。氏は， Suterの資料
にもとづき 1190例について， 16--20才を I群， 20 
才から 70才までを， 10年ごとに， TI・E・E・V.VI
の各群， 70才以上をvl群とし，各群について，身長
4 
-1956- 千葉医学会雑誌 第 35巻
と大動脈内周の相関性を求めた。 
Fig. 4 
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そこで，われわれは，ゃく 1000例の X線キモグラ
フィーによる資料を，つぎのように整理した。かり
に，身長 (L)と，大動脈内周 (U)は， Fruchtのい
うように，直線関係がなり立つものとして，両者の
関係をしらべTこ。
そのさい， Fruchtのいうように，回帰方程式， 
U=aL+bを作るための常数a，および， bは，図 5 
のように，最小自乗法を用いた。
Fig. 5 
Regression Line between Length (L) 
and Aortic Inner .Circumference (U) 
L : Length 
U : Aortic Inner Circumference 
U=aL+b 
a，b :Constant 
n : Number 
2]Li=nb+a2:Ui 
2:LiUi= b2]Ui+a2]Ui2 
また，参考のために，大動脈内周と胸囲の関係も
同様にして， もとめた。 
III. 喜吉 果
身長と，大動脈内周との関係を見るのに， Frucht 
は，まず，男女別とし，それを，年令別の 7群に分
けて説明した。わたくしは，だいたい ζれにならっ
て， 11--15才を工群， 16---20才をE群， 21才から 
70才までを， 10年ごとに，:rn:・E・y.V1・刊の各群， 
71---90才を咽群として観察した。 
A.身長と大動脈内周
表 1は，男性における身長と，大動脈内周の関係
を示す回帰方程式の常数と，大動脈内周の平均値， 
および，その標準偏差を示す。勾酉Eを示す常数 (a)
は， 0.01---0.05のものが多いが， 31--40才のIV群で
はa=0.31で，同じ身長にたいして， いろいろの内
周があり，身長は，ほとんど，内周の指標となりえ
ないことを示している。しかし，男性には，負の a
はない。また，年令の増しとともに，内周の平均値 
Tab.1 
Relationship of Aortic Inner Circumference 
to Length in Men 
Age 1ト15
EI 
16-20 21-30 
E 
31-4041-50 
開v 
51-6061-70 
四
71開-90 
NumtJu' 1274 126 555383 13514 
μ 260780 6 念7os187 6Q7A7 e 宏04.671 720.9.74 
主0.69玄 0.849 
8.28 
玄 9 8.05 8
企 0.85 
a 0.012 0.044 0.020 0.3160.025 0.0150.062 0.054 
b 4.84 -Q48 4.05 -42.0 3.94 5.65 -1.88 -0.28 
は増している。図 6のように， 1.11群は重なり合
い， y.V1群と， VlI .WI群は重なり合っている。か
Fig. 6 
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表 2，図 7は女性における身長と， 大動脈内周の
関係を示す。勾配を示す常数 (a)は， 1・E・耳.VlI・ 
Tab. 2 
Relationship of Aortic Inner Circumference 
to Length in W omen 
開ー 
Age 11-1
I 
5 16-20 
EE 
21-30 31-40 
w 
4ト5051-6
F阿
0 61-707ト90
町
Numl>er 23 3770 76 475 110 51 
τ83 8.256.70 6.84 6.94 7.17 772 7.81u 
企0.55土0.49企OA5全 0.57土0.74主 0.66ま0.58会 0.85 
a 0.031 -0.018間 8-Q023 0002 Q023-Q002-0.018 
tヨ 2.03 9.59 τ06 10.7 τ44 4.35 8.16 10.9 
加藤: 物理的循環分析法における大動脈内周と大動脈断面積 -1957ー第 5号 についてーとくに， .Fruchtの観察にたいする批評
国の各群において負である。 V群も，負ではないが， 男性では，勾配 aは， 0.005--0.05のあいだにあ 
01[近い。 ζのように，勾配は， 0を中心l乙，複雑，る。]I.IV群では，胸囲の大きさに関係なく，近い
であり，身長と，内周を関係づけることは，むずか 内周値をもっている。図 8にみるとおり， V.VI.Vll. 
Fig. 7 珊群は，たがいに，かきなり合っている。しかしP 
Relationship of Aortic Inner Circumference 身長の場合よりも，かきなり合いはすくなく，かつ， 
to Length in W omen 各群は，ほぼ，近い勾配を示す。女性群では，勾配
ιm 。副出向附後世IVol<<c (a)が， ー 0.0l ~+0.03 であり， 1群と VI群は負の 
180 	 a値を持っている。しかし，身長と内周の場合より
も揃っている(図的。110 

Fig. 9
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しい。しかし，男性の場合と同じで，内周は，年令
とともに増している。 
B. 胸囲と大動脈内周
身長の場合と，同様1[.， 胸囲と大動脈内周の関係
をみた。その回帰直線のもつ常数を，表31乙示す。 
Tab. 3 
Consめn1of 'R n Line berween u， 60 6- 1 .8 9正megresslO
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Fig. 8 
C. 身長ならびに，胸囲の大動脈内周にたいする
相関
以上，述べたように，身長と，胸囲は，ともに大
動脈内周κ7こいし，高い相関々係はないが，とでに，
身長の方がより低い相関度を示すように思われる。
前に述べたような年代別に分けずに，相関係数を計
算すると，図 10のように，身長と大動脈内周では， 
相∞抽同むも圭と匂 
Relationship of Aortic Inner Circumference r=0.023士0.0317であり，相関々係は，ほとんど， 
to Girth of Chest in Men Fig. 10 
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ないといえる。図 11は，胸囲と大動脈との関係で， 
r=0.24土0.046となり，乙の両者の数字を見るだ
けで，身長と大動脈内周との相関は，胸囲の場合に
くらべて，いちじるしく低いことがわかる。 
Fig. 11 
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D. 年令と大動脈内周
つぎに，同じ資料からえた， 2---3の特徴をのべる。
まず，第 u乙，大動脈内周と，その標準偏差が，年
令によって，どうちがうかを男女別にしらべTこ。図 
12のように，男性，女性ともに，年令が増すと，内 
Fig. 12 
Age and Aortic Inner Circumference (U) 
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周も増す乙とは，すでに述べた。また，男性群の方
が， I群を除く各群において，その標準偏差の値も
大きい。 
第2K，年令別の大動脈内周平均値を，男女でく
らべTこ。図 13のように，一般に，女性群にくらべて，
男性群は高い値を示すが， I群 (16---20才)だけで，
女性群が高いのは，成長期における男女の不揃いを
表わしていると考えられる。 30才までは，増加の勾
配は急で，かつ，男女不揃いであるが， 30才を ζえ
ると，男性の方が高い値を持ちつつ，男女平行して
増してゆき， 50才になると，増加の勾配は減りはじ 
Fig. 13 
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め， 60才以上では，ほとんど一定の値を示すように
なる。 
E. 尋常者，ならびに，高血圧症における大動脈
断面積 (Q)
図 14は， 40才以上の大動脈断面積 (Q)を，年令
別，男女別K，表わしたものである。平均値の上下 
Kは，標準偏差の巾をとり，その広がりを示した。
まず，前lζのべたように，尋常者ふ本態性高血圧
症も，ともに，男性群(左側)の方が高いQ値をもっ
ている。また，男性も，女性も，ともに，斜線で示
す本態性高血圧症の方が，点線で示す尋常例よりも，
どの年令層でも，高いQ値を示す。かつ標準偏差もj
高血圧症の方が，尋常例より男女，年令を問わず，
大きい。要するに，本態性高血圧症は，尋常者Kく 
Fig. 14 
Gd m m  
AgelII1cl戸10rflιC刊 sssectiofl(G ) 
CZ:J Normul 
E2ZLlHypertmsio" 
部
6040 50 
加藤: 物理的循環分析法における大動脈内周と大動脈断面積
第 5号
についてーとくに， Fruchtの観察にたいする批評 -1959ー 

らべて，大きい大動脈断面積をもち，かっ，広がり
の大きい分布を示す傾向があるといえるように思わ
14叫ι副瓦司7凶1-40]3121-30子令れる。 
F. 剖検との対照 例数
O
有効な口径は，全口径から脈管壁の厚さを引けばえ
Tab. 4 
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生きているヒトの大動脈の外径は， 線で測る。x
7られる。 こだ，し，生体について，この補正を 線でおx
なうことは，まず，むずかしし 。それゆえ，解剖ζ 1
学的に作った表が用いられてきたが，乙の方法の誤
差は，重大な意味をつけるほど，大きくないといわ
れる。中村(精〉が発表したのち，例数をふやしてえ
4 Qた表 のように，生前測定した 値と，死亡直後に 
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Suterは，当時，すでに，大動脈の周囲が性別に
よってちがうといった。それによると， 18年以上に
おける個々の測定値の平均誤差は，平均 2.6% (1.8~ 
3.9%)である。それゆえ，性を考慮すると，平均誤
差が~'\ちじるしく小さくなる。 Backmann(1)は，同
一人の大動脈の周囲のふえかたは，いくつかの相を
示しながら変化するといった。すなわち， 2才から
急ピッチでふえ， 13才と 18才のあいだで， 爆発的
に増す。成人になると，ほぽ直線的にふえる。以上
は，わたくしの年令別平均値の成績にみられる(図 
15)。この曲線における若年者の変化は，成長期の現
象と解釈できょう。ある例を，連続して調べれば， 
Fig. 15 
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死亡直後の実測値が，ほぼ，一致することをみた。 
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おける形態学的測定値をくらべ， Q値と，補正した
17
IV.者案 
A. Suterの数値，および，その吟味について 
Suterのあげた数値は， Rothが自己の剖検例を
色副空白豆何，.回E同 Z4E1581z1a3E2a丘盟 22056542497L1338二土-旦亘韮皇土立 旦呈 LJ 旦 路 L1142z2'LAIELi248E0星 革 G 8z4I
主にした 2719例からえたものである。測定は大動脈
弁附着部直上でおとなった。 Suterは多くの採用し
えない例のあったことを述べている。氏の測定例を
吟味すると， Gausの分布と，ほぼ，一致するから，
統計的に処理することができる。しかし，標準偏差
が大きすぎる。乙のことは， Suterの統計にたいし
て， もっとも注意すべき点のーっと考える。けっき
よく，.Suterの数値については，その平均値を利用
するよりほかはないだろうと思われる。
表 5は， Suterが成人についておこなった測定値
の年令別標準偏差を示す。各年令群では，男・女性
をζみにあつかっている。 Suterの例から測った個 
々の年令群の大動脈周囲にたいする標準偏差は，ほ
ぼ， 11%前後であった。 
15 2l) 25 30 3S 40 45 50 日仏..;yrs. 
かような変化の時相をよくとらえる ζとができょ
う。たとえば， Suterの表を， 10年以下の，みじか
い年開花区切ってしらべると，若年者における変化
の特徴性はうすくなる。ただし，ごく幼い乙ろは，
成長が早いので， 成人の 10年聞における値(表 5)
の標準偏差にくらべ，ゃく 2倍にもなる(表 6)。 
o-1 I1-2τ7戸司一一116-20
例数
(M+'E) 話 1 391 即
標準偏差 
% 10.0 I11.6 I11，1 
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男・女の性別による差は，思春期前値についても，
あらわれている。しかし， 16年以後のそれよりも小
さい。 0より 15年では 1: 1.05，それ以後では， 1: 
1.10 (平均〉となる。 Suterのいうところにしたがう
と，標準偏差の平均には，性別で有意差があるとい
えない乙とになるが，以上のように，考えなければ 
ならな~\。わたくしは，教室の研究上の要請により， 
主として，年配のものについて調べたが，性別を考
慮すると，士 5%になる乙とをみた。わたくしのデ
ーターには，乳・幼児ないし，小児の観察がない。
それゆえ， Suterの数値で計算すると， 1才以下で
aは大動脈の周囲を計算するに用いる式の定数で
あるが，年令・性別に左右される。
年令差を考えないで計算すれば，からだの大きさ 
10cmK.っき，大動脈口径の増しかたは，女性につ
いていうと， 0.5mm，男性についていえば 0.6mm
となる。 ζれにたいして， Kreuzfuchs<IO)は，から
だの大きさ 10cm Ir.っき，増しを 1mmとした。 
Fruchtは， x線で大動脈の巾を投影しにくく，正
確な測定ができないときには， Suterの数値が特別
な使用価値を示すといった。
つぎに，タテ軸Ir.，からだの大きさを，ヨコ軸I乙 
Qをとり，各同年代の例について，個々 Kしらべる。
このさい，点の散開のしかたから， Fruchtは， 
V=aG+b........................(l) 

V:大動脈の周囲， G:からだの大きさ， a，bは定
数とした。
乙の， [i'とした』ところに，多くの吟味を要した。
乙の直線式の計算にあたって，周囲の測定だけは
不正確であり，からだの大きさをきめることは，よ
り誤差がすくないとする仮定に出発している。もつ
ともよい直線式を計算するため， Bauleの式をあて
はめる。 
(GjPjJ・(UjPjJ・(PjJ・(UjGjPjJ
一 (GjGjPjJ・(PjJー (GjPjJ・(GjPjJ ・ (2)
(GjGjPjJ・(UjPjJー (UjGjPjJ・(GjPjJ 
(GjGjPjJ・(PjJー (GjPjJ・(GjPjJb=一一 一一一一一(3) 
(J内には， 測定した数値G(からだの大きさ)，
U(大動脈の周囲)， p(体重)を， 測定回数だけ加
えたものとする。
大動脈の周囲からして，円形の断面積を想像すれ
ば，
， 
一 釘
v
乙こで Fruchtの U=aG+bを使うと，
一 一一 一π
は，個々の大動脈の周囲の測定値における，標準偏差
Q r 
の平均が， :!: 15%ぐらい托なると思う。 Suterは，
体重について，なにも述べていない。死後の検査で
り
り
ノ 一  
一 +、
一一一一 釘
U aG LUB
Kd 
で，測っても，あまり有意な値はえられないと思わ
からだの大きさ GhG2をもっ，同年の 2人Kつい
れる。 て，大動脈の断面積の増しかたを L1Qとすれば， 
B. Fruchtの計算式と，その吟味 
a2(G12ー G2)+2ab(G1ー  G2) 
Suterは大部分の例について (2305例)，からだ dQ=4π 
f
'ζF
一 一 π
あるから，体重は，一般K.，すくなくなるのが当然
Q r 
の大きさを記載しているゆえj 吟味することができ 北白樹立ののヵさトし 
1:
増大るゅのべ在ピら面以く断か
'ず
えとらゆ群なれ令とそ年定
各一
dD
'大
いは-のがきだ
。同るば
とのか
じな同的
を斗 G GC ル 」込 己大のはだしら増かのの径ト口ヒのの脈配動年大 すれ
きさにも，左右される乙とになる。 
a(G1--G2) Q
π 一
+ 一 ♂
一
aG 1 -bL1D= 
で計算する個々の断面積の平均誤差は，
 
Q-ー豆2
 
4π 
にしたがい，同じからだの大きさから， Suterの
数値を用いることができる。 
/ε((aGj+.b)2-Uj2)2.Pj 
m=士 i い収 F 
'v n-2 
しかし，以上に述べたように，臨床的なしらべで
は， Fruchtのいうようにはならなかった。との理
由の大きな一つは， 乙乙にとり扱った例K.， かな
り，いちじるしい，大動脈の病変があったととであ
る。しかし，その病変は主として，高血圧性疾患，
ないし，動脈硬化であった。それゆえ，かような例
をふくむわれわれの観察では，年令別の大動脈断面
積曲線が， Suterゃ Thoma，および， Roessleな
どの示す曲線とちがう(図 15)。 それゆえ，協研者
中村(精)のいうように，現在のととろX線キモグラ
ムで，一例ととK.，計測するのが，もっとも，誤差
をすくなくするといえよう。
宗主
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なお，分時送血量にたし1する Q，すなわち，循環
系の仕事にたいする Qの意味は，脈管口径と仕事量
とのあいだに相関性があるか，ないかを決定させる
K，大切である。協研者松浦(12)の業績から考える
と，基礎代謝ですら，循環系の作業，ないし，脈管
口径Iζ，関連性をもつか，どうかを調べる必要があ
る。基礎代謝量は，年令・性別のほかに，からだの
大きさ，体重などに左右される。それゆえ， QICつ
いても，かような因子との関連性の有無が，ーおう，
検討されてもよいことになる。
v. ，まとめ 
われわれの協研者の一人である中村(精)は;1955 
年K，つぎのことを指摘した。すなわぢ， Brbemser-
Ranke，および， Wezlerの物理的循環分析法K用い
る大動脈断面積 (Q)は，われわれがお乙なっている
ように， Bickenbach，または，金沢大学の平松教授
の方法K準じて， xキモグラフィーによって求めた
方が，より満足すべき値がえられる，と。さらに，氏
は年令別平均Q値表を用いる ζとなく，症例ごとに 
Q値を測定した方がより誤差が少ないことを強調し 
Tこ。 
よICBlumberge'r ，]K，とWeber，A年，1958
って監修された著書“Kreislaufmessungen" にお
いて， H，Linkeは，おもに， Fruchtの研究 (1952)
を土台にしたQと年令はかんする表を紹介してい
る。 ζの Fruchtの研究は， Suterが剖検によって
得た成績を，推計学的に所理したものである。
われわれは，、すでに，臨床応おいて経験する種々
の病的状態において， Fruchtの仕事を追試する必
要性があると考えていたが，当時，われわれの観察
例は， Fruchtの成績を論議するのに， あまりに乏
しい数であったo 
.はこの詳細について，論議していない(表 3)。 
z 乙の報告.において，わたくしは，臨床的K，なん
ら心・脈管系に異常をみない 777例の対照群と，本a
態性高血圧症 221例のQ値を集めた。これらのQ値
を， Bickenbachの変法で測定した。 QKかんする
われわれの測定法は，すでに， 1955年， .協研者中村 
(精)，稲垣によって，詳述された。対照群の 8%は，
体の動揺，呼吸運動などによって，安静が保てず，
この方法によって，正確に測定できなかった。病的
状態， .，.ことえば，腹水，鼓腸，腹部の脂肪沈着によ
って，横隔が高位をとり，大動脈が左方K轡曲する
さい，さらに，いちじるしい大動脈の病変，肋膜炎，
および，縦隔炎後の癒着， Holzknecht腔を不明確に
する縦隔腫虜，胸廓の先天性，または，後天性異常
など，往々，測定を不可能托する。 ζのような測定
しにくい例は，との報告においては除外した。脈波 
が短時間内で，くりかえし描記されるさい，たとえ
ば，薬物の効果を追跡するさい， Q値は，脈波描記
時の血圧値を考慮して補正しなければならない。図 
3で示したように，血圧高と，ポリグラムから計算
した脈波速度Cの聞に，直線関係を認めるさい，補
正値は， Broemser-Rankeの方式を利用じて求め
た。 ζの方法によれば，一般に， Frankの第2相
においては，平均血圧 10mmHgにたいして， 
0.1 cm2の補正をすればよい ζとになる。いちじる
しい大動脈硬化をもっ症例においては，平均血圧
15--20 mm Hg K tこいして 0.1cm2の補正を要する
ととがある。しかし， ζの方法は 1点観察の場合に
は，用いることができない。 
Fruchtは大動脈内周 Uと身長 Lの開花明らかな
関係があるとし， U=aL+b (a，bは常数〉の直線式
を仮定した。氏は， U とL，のみならず， a、と bも
年令と性別IC，とく IC，関係して変動することを研究
した。かりに， Fruchtの発表を，生物測定において，
正しいと仮定しておき，つぎのよう rc:"わたくしは，
中村(精)の方法によってえた値を所理した。
キLiUi=伽 aキUi
争LiUi=b号Ui十a早Ui2
表 1と2は男性と女性における，大動脈内周と身
長の関係を示す。直線の方向係数は，いろいろで，か
ような表から統ーされたあるものを求めることは，
大変むずかしい。同様なことは，胸囲と大動脈内周の
回帰曲線の常数についてもいえる。しかし，Frucht 
年令を度外してしらべた身長と，大動脈内周にた
いする相関係数は，
r= 0.023:t0.0317 
で，それゆえ，はっきりした相関性を見出すとと
は，ほとんど不可能である(図 10)。同様なことは，
胸囲と，大動脈内周にたいする相関係数についても
いえる。以上の乙とは， Fruchtの方法が臨床的な
測定には応用しえないという結論になる。
図 12は，中村(精〉の方法によって測定した大動
脈内周を，年令 10才ごとにみたものである。観察
対照数が不揃いで，いくらか例外のでる可能性はあ
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るが，男性の内周は，がいして，女性のそれより大
きい。とくに，若年においては曲線の傾斜は急であ
る。しかし， 50才をこえると，傾斜はゆるやかとな
り， 60才以上では，ほとんど，水平氏なる(図 13)。
図 14 ~ζ は，年令別，男女別，大動脈断面積 (Q) の
平均値を棒グラフで示した。その太い水平線の上下
には，その標準偏差を記した。健常例，ならびに，
本態性高血圧症の男性(左側)は，一般I"c.，女性より
高い Q値をもっている。また， 性・年令に無関係
fr_，斜線で示す本態性高血圧症例が，点線で示す尋
常例よりも，高いQ値を示す。また，標準偏差につ
いても，同様な傾向がみられる。
大動脈壁の厚さを考慮して，大動脈内周 U は， 
Bickenbachの方法にしたがって，直径の 90%を内
径と仮定している。乙の値は生前と，死後の比較観
察Kよって立証された。
われわれの方法によって，生前に測定したQ値は，
大部分，死後，剖検によって測られた値と一致する
(表 4)。死後のQ値は，生前， x線キモグラフィで
測定したきいの血圧高で，大動脈を，ふたたびふく
らまして，補正している。
本論文の要旨は協研者勝呂，その他によって昭和 
34年 7月，日内関東地方会の席上で発表された。
終りにのぞみ，御懇篤な御指導と御校聞を賜わっ
た，思師斎藤十六教授に厚く御礼申上げます。また，
御援助をいたTごいた稲垣義明，勝目清両博士，松丸
信太郎学士の御協力を心から感謝いたします。
なお，剖検lζさいして御指導を賜わった，千葉大
学病理学教室滝沢延次郎教授に厚く御礼申し上げま
す。
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